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できるだけ阜携に治察する自的で，最近術中照射を併用
している， 化学療法は James療法， CPM大量療法， 
CP班， ADM，VCRの種々の組合わせを行っているが
今だ十分ではない。そこでこの化学療法第の結抱白老に
基づいた使馬法を C・1300マウス神経芽結胞撞を用いて
検討した。 
15. E茸CPによる小児む肝担道系の診断
中島克己(千大)
昭和50年より本年11月までに小児 ERCPを20症例に 
23回施行し 12例に揮管出来た。揮管率誌 52.2%で，胆
管， o草管両方とも造影出来たもの 9併， o辛管造彰だけか
が3例であった。持管出来た12併の内訳辻総担管拡張痘 
7例総胆管拡張症の疑い 2例，拡張のない担管， s幸管合
流異常痘，胆石症，担石症の疑いにそれぞれ1到づつで、
ある。揮管出来た最年少者は 1歳 4カ月女児の総胆管拡
張症であった。全例成人用スコープを使用した。 
16. >>"事会面症 31到の検討
。小野和長Ij，丸山卓治，高井満 
IJ、;欝玉郎， )1村薩児，遠譲文夫
松本明石 〈松戸市立・外科〉
肺葉内蹄分画症の 3例を経験したので，若干の考察を
加えて報告した。 5歳11カ月， 6歳 6カ丹の 2例は共に
男児で，胸痛，発熱等の症状がみられたが， 6歳 7カ月
の女!是例は，就学詩集検にて偶然胸部レ線上の異常陰影
を指摘された。発生部{立は右下葉2 {ftl，左下葉 1例であ
り，異常動脈は， 2倒が腹部大動脈よ!?，1併が胸部大動
脈よ担分岐していた。いずれにも下葉窃i珠を施行した。 
17.出生時よりみられた顔面奇形腫の 1韮例
田辺政裕〈国立小児病読・外科〉
症例は， 生後 22日の男児， 右類部の諺珪を主訴に来
院。麗嬉は，右接部全手本を占め，表面平滑，一部嚢彊状
であったが，増大額向にあったため，生後4カ月で全射
出衝を行なった。麗蕩は， parapharyngeal spaceよ9
発生していた。易日出標本辻，重量71g，10x7x4 cmで
病理組織学的には， 3>壬葉の組織からなる良性成熟奇形
震であった。捺後， 7カ月を経て再発令く，舗前に見ら
れた神経障害も呂復しつつある。 
18.冨腸部分逆嬬動術
苅部喜一(兵産県立こども病院・一般外科〉
種々の原因によ担小腸大量切除，回腸痩を余儀なくさ
れ，衝後下痢が全く管理できない症例が小児外科の発展
と共に増加してきている。我々は総排涯睦外皮症による
自揚蓮例と，軸捻転により大量小腸切除を行われた2症
例に，回腸及び空揚部分逆嬬動衛を施行した。逆転揚管
は， 3cmとしたが，術後は狭窄症状もなく， 下痢も改
善し有効な街式と考えられたので，その適応手技につき
報告した。 
19.続発性免疫不全産を持った腸回転異常症
飯昌秀治，伊藤文雄〈国立習志野)
香田真一，鈴木秀，詫沢淳
新井竜夫(同・外科)
症例は 7カ月の男克で新生党期より目豆汁性曜吐を操担
返していた。腸E転異常記よる捻転をおこし Ladd手術
諸行時は T.P 2.4gfdl，r-Globulin 4.2 %， IgG 150 
mgfdlと慢性栄養失調による続発性免疫不全を呈したe
術後もミルクアレルギー，長鎖脂肪授収不全などによる
下痢が続いたが MCT製亮U，r-Globulinの投与によワ
改善し衛後 1年経過した現在下痢，易感染性もなくな 9 
T. P 6.8gfdl，r-Globulin 10.6%，IgG 740mg/dlと
正常化し)r賓讃に発育している。 
20.肝内陸管嚢腫状拡張を伴う総毘筈拡張痘の 1領 i 
0)11村鐘克，丸出卓治，高井満
小播五郎，小野和馬，遠藤文夫
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E干内題管嚢腫状拡張を伴う総胆管拡張痘 1f売を報告し
た。患見は 2歳 6カ月，男克。捻胆管の円儒状拡張と 6 
X 5cmの月刊号部月千内担管嚢謹状拡張を有し，末槍血管
の拡張はない。総胆管捧管共通管は 2cmを有し共通管
過長であ予， 肝内嚢腫内胆汁アミラーゼ、は 77，500単{立
の高値を示し，著明な葬液の逆流がみられた。肝門部総
担管記狭窄がみられたが，炎症性嬢壌によるものであっ
た。本例の総胆管捧管合流異常と捧液の逆流は Babbitt
の成因説に合致するものと考えた。 
21.当院で経験した尿語系痕患iこ関して 
0松、清央，緒方創，田代亙彦〈君津中央)
小児尿路系疾患では感染症が最も多くみられるが，再
発剖 (21%)を検討すると先天性形態・機能異常が原因
